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Resumo: 
A polifarmácia envolve a administração simultânea de múltiplos medicamentos, frequentemente as-
sociada a riscos para a saúde. Pacientes nessa situação estão sujeitos à uma prescrição em cascata, 
sendo necessária a educação médica constante e o pensamento crítico científico a fim de praticar uma 
desprescrição segura e o cuidado integral. Este trabalho teve como objetivo descrever a aprendizagem 
do clube de leitura “Por uma prescrição segura” sobre cascata de prescrição, polifarmácia e despres-
crição e os desafios em estabelecer o uso seguro de medicamentos. O referido clube de leitura está 
vinculado aos Projetos de Extensão Cursos Online cadastrado no ano de 2022 na plataforma SIEXC. As 
reuniões são realizadas, quinzenalmente, por meio da plataforma de videoconferência Google Meet. 
Um estudante líder solicita a cada membro a seleção de um artigo dentro da temática estabelecida. 
Posteriormente, seleciona três artigos para cada encontro, com temas variados. Durante as discussões 
são elaborados em média dez insights. A análise dos resultados demonstra que a participação no clube 
de leitura resulta em maior consciência e competência na gestão de pacientes com complexidades 
relacionadas à prescrição, beneficiando assim a qualidade do atendimento clínico. Este estudo mos-
trou os benefícios do clube de leitura como aprendizagem ativa sobre o uso seguro dos medicamentos 
na atenção primária à saúde e como forma de prática e valorização da medicina baseada em evidên-
cias. 
Palavras-chave: Prescrições, Polifarmácia, Desprescrições, Educação Médica. 
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Abstract:  
Polypharmacy involves the simultaneous administration of multiple medications, often associated 
with health risks. Patients in this situation are subject to a cascade prescription, requiring constant 
medical education and scientific critical thinking in order to practice safe deprescription and com-
prehensive care. This work aimed to describe the learning from the “For a Safe Prescription” book 
club about the prescription cascade, polypharmacy and deprescription and the challenges in estab-
lishing the safe use of medicines. This study club is linked to the Online Courses Extension Projects 
registered in 2022 on the SIEXC platform. Meetings are held biweekly via the Google Meet video con-
ferencing platform. A student leader asks each member to select an article within the established 
theme. Subsequently, three articles are selected for each meeting, with different themes. During the 
discussions, an average of ten insights are developed. Analysis of the results demonstrates that par-
ticipation in the study club results in greater awareness and competence in managing patients with 
prescription-related complexities, thus benefiting the quality of clinical care. This study showed the 
benefits of the reading club as active learning about the safe use of medicines in primary health care 
and as a way of practicing and valuing evidence-based medicine. 
Keywords: Prescriptions, Polypharmacy, Desprescriptions, Medical Education.  

 
Club de lectura “Por una Receta Segura”: actividad complementaria  

sobre prescripción en cascada, polifarmacia y deprescripción 
 
Resumen:  
La polifarmacia implica la administración simultánea de múltiples medicamentos, a menudo asociada 
con riesgos para la salud. Los pacientes en esta situación están sujetos a una prescripción en cascada, 
lo que requiere educación médica constante y pensamiento científico crítico para poder practicar una 
desprescripción segura y una atención integral. Este trabajo tuvo como objetivo describir los apren-
dizajes del club de lectura “Por una Receta Segura” sobre la cascada de prescripción, la polifarmacia 
y la deprescripción y los desafíos para establecer el uso seguro de los medicamentos. El citado club de 
lectura se encuentra vinculado a los Proyectos de Extensión de Cursos Online registrados el año 2022 
en la plataforma SIEXC. Las reuniones se realizan quincenalmente a través de la plataforma de video-
conferencias Google Meet. Un líder estudiantil pide a cada integrante que seleccione un artículo den-
tro del tema establecido. Posteriormente, se seleccionan tres artículos para cada encuentro, con te-
máticas diferentes. Durante las discusiones, se desarrollan un promedio de diez insights. El análisis de 
los resultados demuestra que la participación en el club de lectura da como resultado una mayor con-
ciencia y competencia en el manejo de pacientes con complejidades relacionadas con la prescripción, 
beneficiando así la calidad de la atención clínica. Este estudio mostró los beneficios del club de lectura 
como aprendizaje activo sobre el uso seguro de medicamentos en la atención primaria de salud y como 
forma de practicar y valorar la medicina basada en evidencia. 
Palabras clave: Prescripción, Polifarmacia, Deprescripciones, Educación Médica. 

 
INTRODUÇÃO  

O uso seguro de medicamentos não tem solução rápida, e necessita de diferentes 

abordagens que envolvam educação de profissionais de saúde, prestadores de cuidados e o 

próprio paciente. Nesta perspectiva, este trabalho fornece insights sobre: a) clube de leitura 

como atividade complementar às Práticas de Integração Ensino, Serviço e Comunidade 

(PIESCs), b) grupos específicos com multimorbidades e c) prescrição em cascata, polifarmácia 

e desprescrição. 



 

 

 

A formação médica na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

(UFVJM) valoriza o aprendizado baseado na comunidade através das “Práticas de Integração 

Ensino, Serviço e Comunidade (PIESC)”. Esse módulo longitudinal acompanha o estudante ao 

longo da graduação valendo-se da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e das unidades de 

saúde da Rede-Escola para as práticas, segundo o Projeto Pedagógico do Curso de Graduação 

em Medicina (UFVJM, 2017).  

Os cuidados farmacoterapêuticos fazem parte do projeto pedagógico e podem ser 

implementados com atividade complementar. A formação médica na Atenção Primária à 

Saúde (APS) estruturada pelos módulos PIESCs, um dos pilares das metodologias ativas, inclui 

estudantes, professores, profissionais do serviço e gestores com objetivo de melhorar a 

qualidade dos cuidados em saúde (FAMED, 2017). O clube de leitura contribui para o 

conhecimento, habilidades de redação e avaliação crítica de temas específicos (CAHILL; 

FERREIRA; GLENDINNING, 2023) e se estabelecer como comunidade virtual de prática ao se 

associarem naturalmente e trabalhar com temas de interesse (GOLD; PAHWA; FORBES, 2023). 

A prescrição em cascata foi descrita pela primeira vez em um artigo científico 

publicado na revista The Lancet em 1995, e revisada em 2020. É uma situação clínica em que 

sinais e sintomas são interpretados incorretamente como uma doença e tratados com um 

novo medicamento, em vez de realizar a revisão e identificar esta condição como efeitos 

adversos. Se apresenta pouco conhecida dentro da polifarmácia, e um desafio à desprescrição 

(ROCHON; GURWITZ, 2017). 

A polifarmácia é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como o uso 

simultâneo de cinco ou mais medicamentos (WHO, 2019). Devido aos danos, a OMS a inclui 

como tema central no “Desafio Global de Segurança do Paciente: Medicação sem Dano”. Esta 

iniciativa  tem como objetivos aumentar a consciencialização sobre a prescrição inadequada 

e reduzir os danos evitáveis de medicamentos (WHO, 2022).  

A prevalência da polifarmácia cresce, o número de medicamentos é proporcional às 

multimorbidades e está entre 10% a 90%, em estudos com diferentes faixas etárias, definições 

e localizações geográficas. Não exclusiva, em idosos, e envolve medicamentos prescritos (mas 

também de venda livre e fitoterápicos) (KHEZRIAN et al., 2020).  



 

A desprescrição é um processo supervisionado e centrado no paciente com a redução 

de dose ou cessação de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), identificada 

como parte de uma boa prescrição e pode ocorrer diante de um evento adverso (COE et al., 

2021). O paciente, prescrição em cascata, a polifarmácia e a desprescrição caminham paralelos 

em um sistema de cuidados fragmentados (consultas com vários médicos em diferentes 

locais). Esta dinâmica leva a refletir sobre aspectos técnicos da prescrição; desprescrição; 

envolvimento de diferentes atores em um sistema informatizado eficiente de gestão clínica 

(DAUNT; CURTIN; O’MAHONY, 2023; MCCARTHY et al., 2022). 

Recentemente a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) estabeleceu um 

grupo de trabalho para avaliar os desenhos de estudos de dados do mundo real visando 

melhorar a qualidade da pesquisa em saúde no Brasil. Esta iniciativa irá incluir dados dos 

serviços de prestação de cuidados como apoio à avaliação da segurança e eficácia dos 

medicamentos (ANVISA, 2023). 

A capacidade de analisar e interpretar de maneira crítica a literatura científica é 

essencial para avaliar a qualidade das evidências disponíveis e aplicá-las de forma eficaz na 

prática clínica. Este trabalho teve como objetivo descrever a aprendizagem do clube de leitura 

“Por uma prescrição segura” sobre cascata de prescrição, polifarmácia e desprescrição e os 

desafios em estabelecer o uso racional de medicamentos. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

O potencial de aprendizagem do clube leitura como atividade complementar é 

intrínseco às aulas práticas dos PIESCs na APS. Nos dois primeiros anos de PIESCs os 

estudantes identificam os determinantes sociais da saúde, principais doenças não 

transmissíveis (DCNT), os fatores de risco modificáveis e levantamento de medicamentos de 

uso contínuo para hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. 

 

 

 



 

 

 

Figura 1. Descreve a formação do médico estruturada pelas Práticas de Integração 
Ensino, Serviço e Comunidade, Diamantina, MG, 2023. 

 

Fonte: elaborada pelos autores. 

 

O projeto pedagógico da faculdade proporciona a implantação de novos conteúdos, 

métodos ativos e práticas a serem desenvolvidos na APS. Essa articulação institucional 

contribui com  a  formação  profissional  generalista,  humanista,  crítico  e  reflexivo (FAMED, 

2017).  

O clube de leitura “Por uma Prescrição Segura” está vinculado aos Projetos de 

Extensão Cursos Online cadastrado no ano de 2022 na plataforma SIEXC (protocolo 

202206000025 e 202206000022). A figura 2 mostra a dinâmica do trabalho de dez estudantes 

em reuniões quinzenais. A exposição dialogada entre os membros foi planejada e organizada 

mediante as dúvidas que surgiram durante as aulas práticas dos PIESCs. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 2. Dinâmica dos trabalhos do clube de leitura “Por uma Prescrição Segura”. 

 

Fonte: elaborada pelos autores. 
 

A dinâmica do clube de leitura é organizada a partir da definição de três importantes 

cargos: um líder, um secretário e um orientador - sendo esse último cargo geralmente 

ocupado pelo docente organizador da atividade. O estudante que ocupa a função de líder 

solicita a cada membro a seleção de um artigo dentro da temática estabelecida. 

Posteriormente, seleciona três dos artigos para o encontro, sob o critério de maior 

pertinência e aproveitamento para os estudantes, dentro do tema.  

Cada membro do clube elabora uma ou mais perguntas após a leitura dos artigos, e as 

encaminha para o líder, que seleciona as cinco perguntas de maior relevância para a 

discussão. Essa discussão é feita de modo online, pela plataforma Google Meet, 

quinzenalmente, com a presença dos dez estudantes e o docente orientador. Durante as 

discussões, são elaborados em média dez insights, com auxílio do orientador, de acordo com 

etapas: leitura dos artigos selecionados; formulação de perguntas; discussões em grupo; 

registro de novas percepções e compreensões acerca do assunto abordado.  

As reuniões do clube são registradas em atas pelo estudante com o cargo de secretário, 

além da organização da lista de presença. Essas atas são utilizadas para alimentar o banco de 

dados do clube de leitura, que conta com registros de datas, temas, artigos, perguntas e 

insights, e fica disponível para acesso dos participantes no Google drive a qualquer momento 



 

 

 

necessário. Ao final de cada reunião, o docente orientador realiza feedbacks a respeito das 

discussões e da criação dos insights. 

 

 

RESULTADOS  

O Clube foi uma atividade complementar, em formato de videoconferência, que 

aumentou o envolvimento e discussão em relação às melhores práticas para o uso seguro de 

medicamentos na APS. Os estudantes compreenderam a importância da prática baseada em 

evidências e o impacto da pesquisa para a formação médica.  

A experiência do contato entre os estudantes e os pacientes durante as práticas dos 

PIESCs fornece uma base teórico-prática para as discussões do clube. Isso porque, durante as 

aulas práticas, os estudantes expressaram atenção especial para a gestão de cuidados de 

idosos, em especial mulheres, com multimorbidades. Durante as visitas domiciliares 

encontraram pacientes tomando mais de cinco medicamentos prescritos. E questionaram o 

que poderá ser feito para os pacientes possam obter os melhores benefícios deste tratamento 

e a adoção de estratégias a serem devidamente exploradas durante a formação médica na 

APS. 

Os estudantes foram incentivados a selecionar artigos de interesse sobre cascata de 

prescrição, polifarmácia e desprescrição e compartilharam em documento no drive.  Esta 

estratégia promoveu a aprendizagem ativa focada no estudante em vez de liderada pelo 

professor. Foram incentivados a questionar a prática atual sobre a prescrição segura se 

baseando em evidências. Isto levou a reflexão sobre os cuidados para o uso seguro de 

medicamentos, pensamento crítico e elaboração de insights sobre o tema Quadro 1. 

 

 

 

 



 

Quadro 1 - Descrição de perguntas e insights sobre os temas cascata de prescrição, 
polifarmácia e desprescrição. Clube de Leitura “Por uma Prescrição 
Segura". Diamantina, MG. 2023. 

Perguntas Insights 

1.O clube de leitura poderá ser uma atividade 

complementar às aulas práticas dos módulos 

PIESCs para estudar temas relacionados ao uso 

racional de medicamentos na APS? 

 Ligação direta da pesquisa com a prática; 

medicina baseada em evidências na APS; 

promover a discussão sobre tópicos de 

pesquisa ou de interesse dos estudantes. 

2.Quais são as contribuições do projeto 

pedagógico estruturado em módulos 

longitudinais e sequenciais na formação médica 

para se obter cuidados de qualidade na APS? 

Presença prévia do estudante de 

medicina na APS; integração de módulos 

com as práticas dos PIESCs; perfil do 

egresso. 

3.Como gerenciar os cuidados em saúde com 

objetivo de se obter o uso racional de 

medicamentos em pacientes com 

multimorbidades na APS? 

Importância: visita domiciliar; papel 

social do estudante; estratificação de 

risco familiar e diagnóstico comunitário; 

prontuário do paciente e das diretrizes 

clínicas e cuidado multifatorial. 

4. Como implementar um modelo de prevenção 

para minimizar os riscos da prescrição em 

cascata, polifarmácia e desprescrição durante as 

aulas práticas dos módulos PIESCs?  

Estudar a prevalência de medicamentos 

prescritos; conhecer as ferramentas 

relacionadas com a (prescrição em 

cascata, polifarmácia e desprescrição). 

5.Quais são as possibilidades de implementar o 

cuidado compartilhado na APS entre diferentes 

profissionais e gestores do Sistema Único de 

Saúde? 

Curso de qualificação profissional ou de 

extensão para otimizar estudos para uso 

sistemas informatizados (e-Sus) ou 

comercializado pelo município 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 

 



 

 

 

DISCUSSÃO  

O Clube de Leitura foi realizado em formato de videoconferência para discussão de 

temas pertinentes à prática médica. Gold et al (2023) descreveram o clube de leitura online 

como favorável para se estabelecer uma comunidade de prática, engajamento mútuo, com 

normas e cultura própria. A participação em clubes de leitura assegura a aquisição de 

conhecimento e a melhora das habilidades de avaliação crítica em pesquisa, refletindo nesse 

método de aprendizado como adequado às necessidades dos alunos adultos porque é centrado 

no discente, conforme Bello e Grant (2023). 

Nos primeiros quatro períodos, as práticas de PIESC  são voltadas para a APS, servindo 

de base para a construção da relação médico-paciente (SANTOS et al., 2021). A Estratificação 

de Risco Familiar (ERF), presente no segundo período do curso de medicina (UFVM, 2017), 

oferece um diagnóstico prévio dinâmico em saúde da comunidade local e promove 

compreensão da interrelação entre situação de saúde, vulnerabilidade e análise de riscos de 

uma comunidade adscrita em uma ESF (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012). A partir dessa 

experiência adquirida pelos discentes ao longo das práticas de PIESCs, a discussão do Clube 

de Leitura é enriquecida com as observações apontadas pelos acadêmicos.  

Nos módulos dos PIESCs a aprendizagem dá ênfase ao trabalho do médico na APS como 

o primeiro contato aos serviços especializados. Muitas vezes desconhecem os diferentes 

esforços empreendidos para otimizar a prescrição ao tomar decisões farmacoterapêuticas. 

Mudanças de práticas seguras perpassam em conhecer as ferramentas para prevenir MPI e, 

se necessário, realizar a desprescrição (DUNCAN; DUERDEN; PAYNE, 2017). O estudo de Goh 

et al (2023) mostrou que os médicos recém-formados relutam em desprescrever, mantêm os 

medicamentos prescritos por outros especialistas e  solicitam investimento em qualificação 

(GOH et al., 2023). Os estudantes precisam ser apoiados para experimentar e tomar decisões 

que envolvam a revisão de medicamentos. 

O resultado da estratificação de risco mostrou que o número de mulheres idosas se 

destacam dentro da área de abrangência da APS. É necessário explorar como os fatores de 

sexo (biológicos) e gênero (socioculturais) são importantes para uma prescrição segura de 

medicamentos. Rochon et al (2021), publicação da Lancet - Healthy Longevity, alertaram que os 



 

estudos negligenciam as considerações de sexo e gênero para aprimorar as ferramentas de 

identificação de prescrições inadequadas e elaboração de protocolos (ROCHON et al., 2021).  

Vale ressaltar que abordar o cuidado neste cenário é multifatorial, foi preciso levar 

em consideração que as diretrizes clínicas, a educação médica e a pesquisa tendem a se 

concentrar em uma única condição de saúde. Na prática, a multimorbidade pode surgir da 

mesma causa, uma condição pode aumentar o risco de outra ou os efeitos adversos de um 

tratamento podem desencadear uma doença completamente diferente, necessitando de 

colaboração multidisciplinar na tomada de decisão (CHOWDHURY et al., 2023).  

O estudo da Lancet mostrou que de 718 pacientes 61,3% tomavam cinco ou mais 

medicamentos, 27,6% tomavam oito ou mais e 14,5% tomavam mais de dez (MOHILE et al., 

2021). Alguns grupos precisam de cuidados centrados, como em alta hospitalar (BASGER; 

MOLES; CHEN, 2023), com demência (ZHAO et al., 2023), os oncológicos (FILLON, 2023) e com 

Doença Renal Crônica (NASERALALLAH et al., 2023). Os protocolos e as diretrizes clínicas 

terapêuticas muitas vezes exigem a prescrição de múltiplos medicamentos, por isso, será 

preciso repensar em estratégias preventivas, caso contrário os danos relacionados aos 

medicamentos permanecerão inalterados. 

O cenário de prática dos estudantes se encontra em um município de número 

considerável de idosos. A prescrição de inibidores da colinesterase para idosos com demência 

podem levar a precipitação da incontinência urinária, que pode ser interpretada pelo médico 

como parte da progressão natural da demência, resultando em prescrição inadequada de 

anticolinérgicos (GILL et al., 2005).    

A  polifarmácia está presente entre idosos atendidos na APS do município, cenário de 

prática dos estudantes, assim como no Brasil (ARAÚJO et al., 2019; MASCARELO et al., 2023). 

Entre as consequências da polifarmácia estão: probabilidade de risco de não adesão, eventos 

adversos, interações (medicamento-medicamento, medicamento-alimento e 

farmacogenética), visitas ao pronto-socorro, hospitalizações e mortalidade (CHANG et al., 

2020). A síntese de evidências realizada por Shahid et al (2023) mostrou que 30 tipos de reações 

adversas afetam dez diferentes sistemas anatômicos/fisiológicos (SHAHID et al., 2023). Com 

aumento de gastos financeiros ao paciente, sociedade e sistemas de saúde (JANKOWSKI et al., 

2021).  



 

 

 

Em alguns casos, a prescrição em cascata pode ser apropriada se o paciente obter 

benefício no estado cognitivo e funcional do inibidor da colinesterase (MCCARTHY; 

VISENTIN; ROCHON, 2019). Mas tem a prescrição em cascata intencional, como por exemplo, 

um inibidor da bomba de prótons para minimizar os efeitos gastrointestinais dos anti-

inflamatórios não esteroides (DREISCHULTE et al., 2022). Estas informações foram 

contundentes com o módulo sequencial que trabalha com metodologias ativas para a 

aprendizagem dos fundamentos científicos do estudo da farmacologia. 

Incluíram durante as exposições dialogadas do clube as prováveis complicações 

decorrentes da cascata de prescrição. E o que poderá ser feito para a redução de danos de 

medicamentos. A forma como as decisões farmacoterapêuticas são tomadas levam a 

prescrição em cascata, a polifarmácia e a necessidade de desprescrição. McCarthy et al (2022) 

desenvolveram uma ferramenta para consciencializar os médicos e contribuir para 

reconheçam situações de cascatas de prescrição e gestão da polifarmácia (MCCARTHY et al., 

2022).  

Observaram que na atenção primária os pacientes com doenças crônicas enfrentaram 

situações de prescrição em cascata com anti-hipertensivos, anti-inflamatórios e inibidores da 

colinesterase. Os médicos podem prescrever antitussígeno aos pacientes que se queixam de 

tosse seca sem saber que estão tomando inibidores da enzima conversora de angiotensina. 

Essa cascata pode se manter por determinado período de tempo se não ocorrer a observação 

do médico, o que pode representar danos aos pacientes (CHEN et al., 2022). Duas questões 

foram levantadas, é primordial que todos os profissionais participem efetivamente do 

processo de cuidado e os investimentos tecnológicos para reduzir as falhas de comunicação 

entre os serviços da rede de atenção. 

Os estudos do clube permitiram à equipe conhecer as ferramentas úteis para 

implementar um modelo de intervenção que antecede a desprescrição na APS, em especial, 

em idosos com multimorbidade. Daunt et al. (2023)  projetaram uma estrutura 

multicomponente com ênfase as diretrizes da Sociedade Americana de Geriatria (AGS Beers 

Criteria®) baseada na gestão com sete elementos para a implementação na prática incluindo 

com a adesão de especialistas e gestores (DAUNT; CURTIN; O’MAHONY, 2023).  



 

Os “Critérios de Beers” é uma ferramenta que torna possível a identificação de MPI. A 

versão de 2023 incluiu cinco categorias, com mais de 30 medicamentos ou classes a serem 

evitados para a maioria dos idosos. E mais 40 medicamentos ou classes para usar com cautela 

ou evitar maiores riscos aos pacientes como mostra a Figura 3. (SAMUEL, M. J., 2023). 

Figura 3. Cinco categorias de medicamentos de acordo com os Critérios de Beers 2023. 

     
  Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Os estudantes de graduação se conscientizaram sobre a prescrição em cascata como 

competências e habilidades clínicas, como problema de saúde pública porque pode aumentar 

o uso de MPI e resultar em diferentes desfechos, pouco reconhecida dentro da polifarmácia e 

um desafio à desprescrição (MCCARTHY; VISENTIN; ROCHON, 2019). 

Outro aspecto importante vivenciado foi conhecer os sistemas de informação e-SUS e 

Viver Sistema, que integram as unidades de APS como fontes de dados sobre prescrição e uso 

de medicamentos. Essas fontes de dados são ilustradas na figura 4. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Figura 4. Descrição das fontes de dados do mundo real do município. Clube de Leitura 
“Por uma Prescrição Segura". Diamantina, MG. 2023. 

 

Fonte: elaborada pelos autores. 

 

O sistema de informação em saúde apresenta fragilidade em subsidiar a tomada de 

decisão de qualidade sobre prescrição em cascata, polifarmácia e desprescrição. Cielo et al. 

(2022) mostrou que o e-SUS se encontra implantado em 20,2% (1.117) dos municípios 

brasileiros e reforça a necessidade de investimentos, em especial, em capacitação de 

profissionais (CIELO et al., 2022). A ANVISA encoraja diferentes atores a condução de estudos 

de evidências de mundo real, processos relacionados ao estado de saúde do paciente ou da 

prestação de cuidados em saúde coletados de diversas fontes (ANVISA, 2023).  

No estudo de Bello e Grant (2023), o desenvolvimento do pensamento crítico, 

fundamental para a academia e prática clínica, contribui para a implementação da medicina 

baseada em evidências (MBE). Segundo Ianno et al. (2020), a leitura crítica realizada pelos 

participantes do “Clube de Leitura: Por uma Prescrição Segura” evidencia o papel dos clubes 

como ferramentas de educação médica que permitem desenvolver no aluno a capacidade de 

avaliar criticamente um artigo científico de modo eficaz. Os clubes de leitura mostram-se 



 

como uma das poucas ferramentas de educação médica que resistem ao teste do tempo 

(IANNO et al., 2020).  

 

CONCLUSÃO  

O clube de leitura vem de encontro com o projeto pedagógico do curso (FAMED, 2017) 

ao se portar como uma ferramenta extracurricular que conduz o aluno ao melhor 

aproveitamento acadêmico. As reuniões e discussões do clube proporcionam maior 

correlação dos temas discutidos com a prática clínica e o aprendizado da MBE. Essa melhora 

acadêmica é vista durante os PIESC’s, no contato com os pacientes, e também na produção de 

melhores insights.  

Por ser uma atividade complementar de graduação, é preciso investir em diretrizes do 

PPC, que possibilitem implementar estratégias de aprendizagem integrada entre módulos 

com o propósito de otimizar a prescrição na APS. Este trabalho foi exploratório e mostrou os 

benefícios do clube de leitura como aprendizagem ativa sobre o uso seguro dos medicamentos 

na APS e em aprofundar os conhecimentos baseados em evidências de estudos de 

farmacologia, prescrição em cascata, polifarmácia e desprescrição. Em suma, as atividades do 

clube fortalecem o aprendizado acadêmico do estudante e as habilidades de leitura crítica.  
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